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A INMUNIDADE E AS SUAS APLICACIONS.

UNIDADE 24. INMUNOESTIMULACION: VACINAS E SOROS. ALTERACIONS DO SISTEMA
INMUNITARIO.

1. O ESTADO INMUNE. TIPOS DE INMUNIDADE.

Xa vimos que a inmunidade ou o estado inmune é o0 estado de invulnerabilidade que
presenta un organismo fronte a unha infeccion. Dicimos que un organismo esta inmunizado
fronte a acciéon dun determinado antixeno ou patéxeno cando é quen de destruilo ou
desactivalo sen sufrir patoloxia ou mal ningun. Un organismo inmunizado contra unha doenza
infecciosa non a vai padecer, ainda cando entre en contacto co patéxeno.

TIPOS DE INMUNIDADE:

» INMUNIDADE CONXENITA.

O individuo & invulnerabel e resistente aos xermes patdxenos que causan
infeccidéns e doenzas noutras especies de seres vivos. Exemplos: a lingua azul, doenza
virica que infecta ruminantes (ovellas, cabuxas, gando bovino,...), ou a cinomose, doenza
tamén virica que ataca canidos, non as padecen os humanos.

» INMUNIDADE ADQUIRIDA.
Obtense ao longo da vida do individuo.

= Inmunidade natural: Adquirese sen que medie ningunha accion artificial.
M Inmunidade natural pasiva'. Conséguese :
durante a xestacion e a lactacién ao recibirmos
anticorpos maternos.
M Inmunidade natural activa®. Adquirese logo
de superar unha enfermidade infecciosa. Débese a
chamada memoria inmunoléxica.

= Inmunidade artificial: E provocada por métodos
artificiais.

M Inmunidade artificial pasiva. Adquirese
mediante a administraciéon de soros.

M Inmunidade artificial activa. Adquirese
mediante a administraciéon de vacinas.

A existencia de diferentes tipos de inmunidade
permitenos entender que a loita contra as doenzas
infecciosas pode ser mais eficaz se se favorece a
resposta inmune do organismo mediante a

inmunoestimulacién ou inmunizacién. A inmunizacion Rematando o século XVIII, 0 médico

definese como inducidn artificial da inmunidade fronte Edward Jenner conseguiu que persoas

a unha enfermidade infecciosa. sas se fixeran inmunes a variola humana
As vacinas proporcionan inmunizacién activa e inxectandolles extractos de pustulas

da variola bovina.

0S soros inmunizacién pasiva.

' Nas inmunidades pasivas os anticorpos proceden doutro organismo, non son sintetizados por un
mesmo A inmunidade pasiva non xera memoria inmunoléxica.
2 Nas inmunidades activas xérase memoria inmunoléxica.
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2. VACINACION OU INMUNIZACION ACTIVA: VACINAS.

A vacinacién consiste na inoculacién Resposta inmunitaria primaria
dunha vacina nun organismo san. A sua (fabricacién anticorpos)
finalidade é profilactica, é dicir, quere previr, Inoculacion it B A
evitar, a aparicion dunha enfermidade infecciosa. (v‘;"’ci‘;’f’a‘"‘c'{‘oan} natural MintnKara

A vacina é un preparado de antixenos \L \L %‘;ﬂ;{:ﬁi@f@n
de un xerme que carece de patoxenicidade i / anticorpos)
pero que ten capacidade inmunéxénica. a: b c: d

A vacina, unha vez inoculada no § £=
paciente, induce unha resposta inmunitaria sl ©
primaria sen provocar a enfermidade. Se se §
producise un novo contacto co patéxeno pY
desatariase unha resposta inmunitaria g
secundaria moi rapida por activacién dos 2
linfocitos B memoria (¢élulas memoria)) deste Linfocitos memoria -
xeito librariamos de padecer a doenza. A acciéon Tempo'
da vacina é preventiva (profilactica). -Resposta inmune primaria fronte a vacinae

-Resposta inmune secundaria fronte a infeccion natural

Para as vacinas seren utiles deben
presentar duas propiedades basicas: ‘L/L—
¢ Eficacia: Deben desencadear a resposta inmunitaria correcta. :
¢ Inocuidade: Deben carecer de poder patoxénico. \ R

2.1) TIPOS DE VACINAS
Segundo os antixenos utilizados na sua fabricacion,
temos os seguintes tipos de vacinas: e

e mmssecon ©

o ¢

)
.y

I) Vacinas de microorganismos vivos atenuados (vacinas =
atenuadas). A atenuacién do microorganismo (ou perda do seu poder =
infeccioso) pode conseguirse con cepas que se cultivan durante moito 12
tempo no laboratorio. As mutacions que se producen nas sucesivas 18 | Ry AT
multiplicacions do patdxeno son, ao parecer, as responsabeis da
atenuacion. Estas vacinas tefien un alto poder inmunoxénico, sé se necesita unha dose, pero
hai risco de que se convertan en virulentas. Usaronse con éxito para doenzas bacterianas
como a tuberculose, e viricas como a rubéola, sarampelo, etc..

Il) Vacinas de microorganismos mortos ou inactivados (pola calor, substancias
quimicas, raios y, ...). Os patéxenos, ainda que mortos, estan fisicamente intactos. Non se
converten en virulentos, pero € necesario inocular varias doses para que a vacina sexa eficaz.
Exemplos para doenzas bacterianas: colera e febre tifoide. Exemplos para doenzas viricas: rabia
e gripe.

lI) Vacinas de antixenos purificados (vacina subunitaria).) As veces é simplemente
unha proteina da cuberta virica (ou mesmo péptidos cos determinantes antixénicos) quen
provocara a resposta inmunitaria. Un exemplo tipico € o da vacina contra a hepatite B, que se
obtivo dunha glicoproteina da sua envoltura (antixeno de superficie). Para obter a glicoproteina en
grandes cantidades recorrese a enxenaria xenética: o xene responsabel da formacién da
glicoproteina clénase nun Iévedo comun ou fermento. A glicoproteina é sintetizada masivamente
polo lévedo e, logo de illala e purificala adecuadamente, constitie a vacina contra a hepatite B.

IV) Vacinas sintéticas ou toxoides. Fabricanse a partir de toxinas bacterianas que se
modifican quimicamente. Un toxoide é unha forma inactiva, non téxica, da toxina bacteriana
que conserva a capacidade de estimular a producion de anticorpos. Deste tipo son as
vacinas contra o tétano e a difteria.

As vacinas administranse en doses separadas por varias semanas ou meses —ou mesmo
doses de reforzo aos 5-10 anos— para obter unha resposta inmunitaria secundaria axeitada.
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3. SEROTERAPIA OU INMUNIZACION PASIVA: SOROS.

A seroterapia ou inmunizacién pasiva consiste na administracién (inxeccion)idun
preparado —o soro— que contén anticorpos especificos contra os antixenos causantes
dunha determinada doenza.

Utilizase principalmente contra toxinas circulantes como, por exemplo, a do tétano,
difteria, rabia e contra determinados velenos como os das serpes.

A accién da seroterapia é curativa (terapéutica) e non profilactica (preventiva).

A seroterapia, unha vez aplicada, produce efectos inmunes moi rapidos pero pouco
duradoiros, ao contrario das vacinas que precisan varios dias para que fagan efecto. A pouca
duracién da inmunidade por seroterapia é debida a que non existen células memoria e s6 hai
anticorpos (=inmunoglobulinas) que se degradan co tempo.

Unha forma clasica de
conseguir os anticorpos para
fabricar os soros é a inxeccion
do antixeno nun animal, que
adoita ser o cabalo. Logo, do
sangue do animal extraense os
anticorpos e preparase 0 soro.

A Inxecciéon de soro — ANticorpos do soro inxectado
/antiteténico

e Anticorpos propios

de vacina

i 2° Inxeccion
antitetanica

3? Inxeccion

Taxa de anticorpos no sangue

de vacina
antitetanica
1? Inxeccion de vacina
antitetanica
/ 1 1 1 »
0 1 2 3 4 5 Semanas

EFECTIVIDADE PASAXEIRA DOS ANTICORPOS
SUBMINISTRADOS POLO SORO

| ACTIVIDADE 04 |

4. INMUNOPATOLOXIAS: DISFUNCIONS E DEFICIENCIAS DO SISTEMA INMUNITARIO.

As inmunopatoloxias son as distintas alteracidons que pode presentar o sistema
inmunitario. Estas alteracions causan doenzas mais ou
menos graves no organismo. As mais relevantes son as
reaccions de hipersensibilidade, as enfermidades
autoinmunes e as inmunodeficiencias.

4.1) REACCIONS DE HIPERSENSIBILIDADE
A hipersensibilidade é unha resposta
inmunitaria especifica que se produce de forma
esaxerada fronte a antixenos ou substancias aparentemente
inocuas, sendo causa de inflamacions e lesions nos A TN N .
Os acaros do po doméstico poden

tecidos. causar reaccions alérxicas nas persoas
sensibeis ao se pofier en contacto
coa mucosa do sistema respiratorio.

Estudaremos dous tipos de hipersensibilidade:
-hipersensibilidade inmediata e
-hipersensibilidade retardada.
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4.1.1) HIPERSENSIBILIDADE INMEDIATA, AS ALERXIAS
Na hipersensibilidade inmediata os efectos nocivos aparecen poucos

minutos despois de que o organismo estea en contacto
por segunda vez co antixeno causante da
hipersensibilidade.

O exemplo mais comun de hipersensibilidade
inmediata son as alerxias.

As alerxias producense cando os anticorpos
actuan contra antixenos —chamados alérxenos— que son
inocuos para a maioria das persoas, como pole dalgunhas
plantas, esporas de fungos, certos medicamentos como a
penicilina, acaros do po, pelos de certos animais, etc..

Durante o primeiro contacto, chamado
sensibilizacion, non se producen sintomas externos, pero
férmanse grandes cantidades de anticorpos do tipo
inmunoglobulina E (IgE)Ique se unen pola sua fraccion
constante aos mastocitos do tecido conxuntivo; estes
mastocitos estan inzados de vesiculas con grandes
cantidades dos chamados mediadores alérxicos como a
histamina, serotonina, etc.

No segundo contacto co alérxeno sucede que este
se une aos mastocitos a través das IgE adheridas a sua
membrana e isto provoca a liberacion da histamina e outros
mediadores alérxicos que seran responsabeis dos
sintomas da alerxia: reaccion inflamatoria, contracciéon
dos bronquios e dificultades respiratorias (asma),
espirros, lacrimacion, secrecions da mucosa nasal,
proido, etc.. Se a reaccion é moi brusca chamase choque

_ Anticorpos do tipo IgE unidos
a membrana dos mastocitos despois
do primeiro contacto co alerxeno

Vesiculas
con histamina

MASTOCITO
=°§=—°\l
a4 9 s

Alérxenos, Segundo
contacto
cos

alérxenos

E’._':I 5 ‘C Il_'.{:'(.- (
Liberacion de histamina

LIBERACION DE HISTAMINA
NAS ALERXIAS

anafilactico® que, nalgun caso (penicilina ou picaduras de insectos), pode ter consecuencias

fatais.

4.1.2) HIPERSENSIBILIDADE RETARDADA

Na hipersensibilidade retardada os efectos nocivos aparecen horas ou dias

despois da segunda exposiciéon ao alérxeno.

A hipersensibilidade retardada estd mediada polos linfocitos T colaboradores e T
citotéxicos que, logo de segregar interleucinas e interferdn, atraen cara a zona afectada a
macrofagos. Estes macrofagos unense entre si e forman uns nédulos ou agregados celulares
que liberan enzimas hidroliticas e destruen os tecidos do arredor.

Exemplos:

*Dermatite de contacto, provocada polo contacto con
alguns metais, cosméticos, bixutaria, tecidos, correas de
reloxo, etc.

*Proba da tuberculina. A tuberculina € unha proteina
antixénica que se extrae do bacilo de Koch (bacteria causante
da tuberculose). Cando se inxecta tuberculina, debaixo da pel,
a unha persoa que xa padeceu a tuberculose causalle,
pasadas 48-72 horas, unha pequena lesién e inflamacion
local; isto non sucede nas persoas que non entraron en
contacto co bacilo. Esta reaccion de hipersensibilidade
retardada utilizase como proba de diagnéstico para
conecer se unha persoa padece ou padeceu a tuberculose.

Inxeccién intradérmica

na parte anterior do brazo. e, /7
y IR , e
. = e
— - ) ‘__,.b.___ -‘\ i >

—— _Areaccion positiva
. caracterizase pola aparicion
- dunha tumescencia ou inchazo
e coloracion vermella da pel
no lugar da inxeccion.
s A >
e \i g e |
— >
-d_/& s " . 2

L Y

" PROBA DA TUBERCULINA

®No choque anafilactico producese unha liberaciéon explosiva de mediadores alérxicos que provocan
unha vasodilatacién extrema, aumento moi grande da permeabilidade capilar e perda de plasma, diminucién

da tensién arterial, taquicardia, dificultades respiratorias, etc.
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4.2) AUTOINMUNIDADE E DOENZAS AUTOINMUNES

Unha caracteristica basica do sistema inmunitario é a tolerancia inmunoléxica ou
capacidade para reconecer o que é propio. Deste xeito as células e os tecidos de un organismo
non van ser atacados polo seu propio sistema inmunitario.

Cando se altera a percepcion do que é propio, interpretdndose como algo estrafo,
aparece a patoloxia autoinmune ou autoinmunidade.

A autoinmunidade consiste na actuacion do sistema inmunitario contra compoientes
do propio organismo que non son recoiiecidos como tales. Nestas circunstancias fabricanse
autoanticorpos que, atacando moléculas propias chamadas autoantixenos, van orixinar
doenzas graves e mesmo mortais.

Unha das causas da ruptura do
estado de tolerancia é o fenémeno do A"°"c’$‘:‘“‘£gf‘na;
chamado mimetismo molecular que consiste de mielina normal
na existencia de antixenos microbianos con
epitopos moi semellantes as proteinas do
CMH-I. Esta circunstancia pode desatar unha
resposta inmunitaria que ataque células

Ax6n neuronal

propias. Un exemplo € o caso do chamado con vaifa
adenovirus tipo 2 que ten capsémeros con afg;::llgl}l’l:ﬁ _
secuencias proteicas moi semellantes as que esclerose multiple = L ESCLEROSE

existen na vaifia de mielina das neuronas. O _ MULTIPLE
sistema inmunitario, que reacciona con
normalidade contra este virus, vai estender a sUa resposta contra a mielina que ira destruindo, ao
tempo que causa a esclerose muiltiple.

Exemplos de doenzas autoinmunes:
*Esclerose miiltiple. Producese cando os linfocitos T e B atacan as vaifias de mielina dos axéns
das neuronas. Altérase a transmision do impulso nervioso e aparecen graves disfuncions
neuroléxicas.
*Diabete mellitus xuvenil. Producese cando os linfocitos T e B destruen as células do pancreas
que sintetizan insulina.
*Artrite reumatoide. Producese cando se destrue o recubrimento das articulacions.

4.3) INMUNODEFICIENCIAS: A SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA

Entendemos por
inmunodeficiencia a incapacidade do
sistema inmunitario para actuar contra as
infeccidons microbianas. Existen
inmunodeficiencias conxénitas e
inmunodeficiencias adquiridas.

As inmunodeficiencias conxénitas
tefien unha orixe xenética e son
hereditarias. En idades temperas aparecen
doenzas infecciosas graves de tipo
repetitivo. Un exemplo deste tipo de doenza
€ a inmunodeficiencia combinada severa
que padecen os denominados “nenos
burbulla”.

As inmunodeficiencias adquiridas
aparecen en calquera momento da vida e tefien a sua orixe en causas varias como as infeccions
por virus, leucemias ou a desnutricion extrema. O exemplo mais cofiecido é a Sindrome de
InmunoDeficiencia Adquirida, SIDA.
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4.3.1) A SIDA: ACCION DO VIH CONTRA O SISTEMA INMUNE
A SIDA (Sindrome de InmunoDeficiencia Adquirida) ¢ unha doenza mortal da que,

en 1981, se diagnosticaron os primeiros casos en Estados Unidos. Desde aquela converteuse
nunha pandemia que afecta a todos os continentes. Segundo as estimaciéns da OMS
(Organizacion Mundial da Saude) do ano 2007, mais de 33 milléns de persoas estaban infectadas
por VIH no mundo, facendo un total de 60 milléns desde 1981. No mesmo 2007 contabilizaronse
2,5 milléns de novas infeccions e 2,1 milléns de finamentos por SIDA, sendo uns 30 milléns os
falecimentos habidos desde 1981.

A doenza esta asociada a unha debilitacion do sistema inmunitario producida por un
grande descenso no numero de linfocitos T colaboradores (=T,) .

En 1983 Luc Montagnier, do Instituto Pasteur de Paris, identificou o virus causante da
enfermidade: o V.I.H. (Virus da Inmunodeficiencia Humana), un retrovirus.

Suxeriuse unha posibel procedencia do VIH a partir do Virus da Inmunodeficiencia dos
Simios (VIS) que, saltando a barreira de especie, infectou os humanos.

Cando o VIH chega ao sangue ponse en contacto cos linfocitos T colaboradores: as
glicoproteinas GP120 da sua envoltura inense estreitamente aos receptores especificos CD4
da membrana dos linfocitos T colaboradores. Asi comeza o accién infecciosa do VIH (repasar
na Unidade 21 [Diversidade dos microorganismos. Microorganismos e saude] o apartado Ciclo vital dun
retrovirus: o virus da SIDA).

Grafica xeral da evolucion da SIDA nunha persoa sen tratamento. O curso da
doenza varia moito dun infectado a outro. En verde temos o reconto de
linfocitos T colaboradores e en vermello a evolucién da carga viral.

Fase de infeccion Fase asintomatica Fase sintomatica final
| (infeccién primaria) J§ (fase de latencia) [ ] (SIDA clinico) J
AI i i |
200 -Sindrome de infeccion aguda por VIH. 107

~-Espallamento do virus. L
. -0 virus asenta nos 6rganos linfoides.
#

100 y

000 I_L:ﬁ Doenzas

oportunistas
900

800 Reconto células
linfocitos T ¢olaboradores
700 3

600 //\/

500
400 \

300 ‘—'_/ A
200 '
100

- el =

5
10
Sintomas
xerais

¥ 10°

10°

// 10°
0 3 6 9 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Semanas Anos

DESENVOLVEMENTO DA INFECCION POR VIH
No desenvolvemento da infeccion e a doenza distinguimos tres etapas:

Numero de linfocitos T colaboradores (células/ ml)
Copias de ARN virico por ml de plasma

(=]

1) Fase de infeccion. Ao comezo producese unha resposta inmune intensa, xa que 0s
linfocitos B forman anticorpos especificos contra o VIH, e os T citotoxicos destrien as
células infectadas. Durante esta etapa inicial ou fase aguda, que dura de 3 a 6 semanas, a
persoa afectada presenta os sintomas tipicos dunha virose: febre, diarreas, cefalea, etc., e son
destruidos a maioria dos VIH sanguineos.
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2) Fase asintomatica ou fase latente. Unha pequena cantidade das células infectadas non son
atacadas e o virus permanece nelas de forma latente, provirus, durante meses ou anos. Nesta
fase latente a persoa afectada non se sente mal pero é seropositiva porque no seu plasma
sanguineo hai anticorpos contra o VIH. Esta fase ten un periodo de duracion varidbel, desde
meses até anos. Alguns virus seguiran a replicarse e aos poucos diminuird o numero de linfocitos
T colaboradores.

3) Fase sintomatica final de deterioro inmunitario e SIDA. O déficit de linfocitos T
colaboradores vai debilitando o sistema inmunitario até que, afinal, se xeneralizan as infecciéns
microbianas [as chamadas infeccions oportunistas: pneumonia, meninxite, candidiase, ...],
aparecen tumores [sarcoma de Karposi, que € un cancro de pel, linfomas, cancro dos ganglios
linfaticos,...], enfraquecemento [sindrome de adelgazamento debido & perda de graxa e
musculatural, etc.. Todo isto adoita causar a morte do paciente.

4.3.2) VIAS DE CONTAXIO E SISTEMAS DE PREVENCION
Hai tres vias de contaxio:

I) Via sanguinea. O sangue da persoa infectada contacta co sangue dunha persoa sa. O
contaxio adoita producirse polo uso de xiringas e agullas contaminadas que poden compartir
persoas drogadictas. A dia de hoxe as transfusiéns estan controladas.

I) Via sexual. E a mais frecuente. O VIH esta presente nas secreciéns vaxinais e no
seme da persoa infectada, por iso todo

tipo de relacién sexual sen preservativo
significa un alto risco, que sera tanto maior
cantos mais contactos sexuais haxa.

[Il) Via materno-fetal (ou
perinatal). O VIH pode atravesar a - S ; ) Bicapa lipidica
placenta da nai contaxiada e chegar até ' P kI
o sangue do feto (un 30% de M.
probabilidade). A lactacion materna tamén
€ unha via de contaxio, xa que o leite
materno das nais seropositivas ten
grandes cantidades de VIH. Por todo iso,
non é recomendabel que unha muller
seropositiva quede embarazada.

Glicoproteina gp120
Espicula
Glicoproteina gp41

Transcritase inversa)

Para combater a expansion da ggL’;‘;g';;f:s“:jfa;’;
SIDA é fundamental previr o contaxio O
evitando situacions de risco: -manter V.LH. = VIRUS DA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
relacions sexuais seguras usando o (VIRUS DAS.I.D.A.)
preservativo; -evitar o contacto sanguineo. VIRUS ENVOLTO

4.3.3) DIAGNOSE, CONTROL E TRATAMENTO DA SIDA
A diagnose consiste na extraccion de sangue do paciente para pofier o seu soro en
contacto con antixenos do VIH, e asi detectar se ten anticorpos anti-VIH, nese caso seria
seropositivo.

Esta proba é o chamado método ELISA, que é obrigatoria para doadores de sangue,
organos, seme, ovulos, etc.. Tamén € de aconsellar para aquelas persoas que estiveran nalgunha
situacion de risco.

Hoxe por hoxe non existe ningun tratamento para destruir e eliminar o VIH. O que hai son
medicamentos que atrasan a fase sintomatica final, alongando e mellorando a vida do doente. Os
farmacos usados son antirretrovirais, compostos que actuan inhibindo a transcritase inversa e
freando a reproducion do virus. O tratamento mais actual é o farmaco denominado atripla que
combina, nunha unica pilula, tres antirretrovirais.
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5. INMUNIDADE E TRANSFUSIONS DE SANGUE.

Se partimos da consideracion que define ao sangue como un tecido liquido que ten as
suas células circulando libremente polo plasma, chegamos a conclusién de que unha transfusion
de sangue é un transplante.

Entre os antixenos_detectados na membrana plasmatica dos eritrocitos distinguimos:
antixenos A e B, responsabeis da formacién dos grupos sanguineos ABO, e o factor Rh,
responséabel dos grupos sanguineos Rh* e Rh™.

5.1) FACTOR Rh
A presenza do antixeno Rh (iniciais dos monos Rhesus nos que se
investigou) na membrana plasmatica dos eritrocitos da pé ao grupo sanguineo Rh*, a sua
ausencia ao grupo sanguineo Rh™.

Unha persoa de Rh™ que reciba sangue Rh* vai formar anticorpos anti-Rh. Pero o maior
problema que xera a incompatibilidade Rh é a eritroblastose fetal, unha anemia hemolitica
(destrucidn dos glébulos vermellos)do recén nado.

Durante o embarazo a nai proporcidnalle ao feto diversos tipos de anticorpos a través da
placenta e isto é beneficioso porque vai evitar algunhas posibeis infeccidons grazas a chamada
inmunidade natural pasiva. Pero pode ocorrer que isto sexa prexudicial no caso de que os
anticorpos sexan anti-Rh*. O problema aparece desta maneira:

Se unha muller Rh™ queda embarazada dun home Rh" o fillo pode ser tamén Rh*
(xeneticamente o caracter Rh* é dominante) e nun posibel erro da placenta, cousa moi frecuente,
poden pasar glébulos vermellos do feto & nai. O sistema inmune da nai xerara anticorpos anti-Rh*
para se defender dos antixenos Rh do seu fillo. Nun segundo embarazo, a nai, xunto cos
anticorpos beneficiosos que lle transmite ao feto, transmitira os anticorpos anti-Rh*, producindo a
destrucion dos seus glébulos vermellos, cousa que sera fatal tanto antes do nacemento (orixe de
abortos espontaneos)icoma despois.

A ERITROBLASTOSE FETAL

Eritrocitos Rh- Eritrocitg'ls. Rh— Eritrocitos Rh—
Anticorpo ~ Anticorpos
Eritrocitos O\b anti.Rh ﬁ? \O OO anti-Rh+ ——>A\ O\QO
Rh¥ L é& ® 2\

® _ e
0 - - 0 - - - %&?
3 O > 4 ) g ‘o7 ) =7
7y \ O 2° Embarazo _ \ O
+ SEN B~ . 5 Eritrocitos :
FetoRh NaiRh ™ Nai Rh Rh* Nai Rh

Se durante o 1° parto pasan eritrocitos do feto a nai, portadores do antixeno Rh+, a nai fabricara anticorpos
anti-Rh+ e linfocitos B memoria. Nun 2° embarazo os linfocitos B memoria fabricaran grandes doses de
anticorpos anti-Rh+ que pasaran da nai ao feto, destruindo os glébulos vermellos deste.

[O trastorno evitase mediante seroterapia: inxéctanse a nai anticorpos anti-Rh* antes do parto
para que nese momento destriian os poucos glébulos vermellos Rh* do bebé que poden pasar a
nai, evitando asi que o sistema inmunitario da nai actie e forme células memoria. Este proceso
hai que repetilo antes do parto de cada naipelo, evitando asi a posibel eritroblastose dun
embarazo posterior.]
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5.2) GRUPOS SANGUINEOS ABO
Outrora as transfusions de sangue provocaban, con moita frecuencia,

respostas inmunes graves e mesmo a

GRUPO AGLUTINOXENOS | AGLUTININAS | morte.

SANGUINEO | (antixenos)! (anticorpos) Hoxe sabemos que os glébulos
0 - aef vermellos carecen na sta superficie de
A A B CMH-I, pero na especie humana

B B a presentan uns antixenos unicos

AB AeB - chamados aglutinéxenos.

Por outra banda temos que o plasma sanguineo ten anticorpos chamados aglutininas que
actuan contra os aglutinéxenos non propios, como se observa na taboa de enriba.

Se unha persoa recibe unha doazén de sangue con
O glébulos vermellos que tefian un aglutindxeno estrano, as suas
Doador Uhiversal A aglutininas actuaran _s,obre 0s glc’)bulos vermellos facendo que
(Q’B) (B) aglutinen. A agregacién dos glébulos vermellos pode atoar os

capilares e producir un bloqueo do fluxo sanguineo.

Nunha transfusién os globulos vermellos do doador
non poden conter aglutinéxenos distintos dos do sangue do

O receptor.
B AB

Receiptor Universal A existencia de aglutininas no doador que poidan aglutinar
(o) (-) eritrocitos do receptor é pouco importante por estar demasiado

poAzoNs compaTiBels ENTRE 0os | diluidas cando penetran no sangue deste.
DISTINTOS GRUPOS SANGUINEQOS

6. SISTEMA INMUNITARIO E TRANSPLANTES DE ORGANOS.

O transplante dun 6rgano dun doador a un paciente receptor practicase como recurso
clinico extremo se a vida deste Ultimo periga. [Hoxe a palabra enxerto utilizase indistintamente a
de transplante.] Os transplantes que se realizan a dia de hoxe son de case todo tipo de 6rganos:
ril, corazén, figado, pancreas, pulmén, pel, cornea, intestino delgado, medula ésea, ...

Pero, agas que doador e receptor sexan xeneticamente idénticos, o sistema
inmunitario do receptor vai recoiecer o érgano enxertado como estrafo e desenvolvera
unha resposta inmunitaria destrutiva que chamamos rexeitamento.

O grao de rexeitamento vai depender do tipo de transplante de que se trate:
©Autotransplante (autoenxerto). O tecido reimplantase no propio suxeito. Non existe
rexeitamento.

@lsotransplante (isoenxerto). Transplante entre individuos xeneticamente idénticos (xemelgos
univitelinos). Non existe rexeitamento.

®@Alotransplante (aloenxerto). Transplante entre individuos da mesma especie pero
xeneticamente diferentes. Hai rexeitamento.

©®Xenotransplante (xenoenxerto). Transplante entre individuos de especies diferentes. Hai un
rexeitamento maior.

O fendmeno do rexeitamento débese a presenza nas membranas de todas as células
do organismo dos antixenos do complexo maior de histocompatibilidade —CMH-I—. As
moléculas do CMH das células do 6rgano enxertado actuan como antixenos e o receptor desata
unha resposta inmune celular da man dos linfocitos T citotéxicos e os macrofagos que iran
destruindo as células do érgano transplantado.

Nas operaciéns de transplante, e para evitar o rexeitamento, empréganse farmacos
inmunosupresores (=inmunodepresores) que interfiren a resposta inmunitaria. Un exemplo seria
a ciclosporina, que se extrae de certos fungos e actia sobre as células T implicadas no
rexeitamento, os linfocitos T citotéxicos, sen afectar moito a actividade das outras células
inmunocompetentes.
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As células dos tecidos animais tefien, en condiciéns normais, un funcionamento
perfectamente controlado. Pero, as veces, un grupo de células pode reproducirse
anarquicamente, sen seguir as normas xeneticamente establecidas do tecido ao que pertencen,
orixinando un nucleo de células anormais; falase, neste caso, dun tumor ou neoplasia. Falase
de tumor benigno se as células non se multiplican indefinidamente e permanecen localizadas
nun érgano determinado. Falase de tumor maligno ou cancro se medra continuamente e invade
outros organos. Falase de metastase cando as células cancerosas escapan dun érgano
danado e emigran polo sangue até outros érganos sans onde poden formar outros tumores.

As células normais poden virar para cancerosas
pola accién de carcinéxenos (axentes quimicos ou
fisicos coma o tabaco, a radiacion ultravioleta, etc.), de
certos virus e de mutaciéns.

As células cancerosas tefien nas suas
membranas plasmaticas antixenos tumorais que son
especificos de cada tumor e diferentes dos antixenos
propios das células normais. Os antixenos tumorais
pofien a andar os sistema inmunitario que producira
anticorpos especificos, asi como a actuacion dos
linfocitos T citotoxicos, das células asasinas (=células
NK), e dos macréfagos. Pero a resposta inmunitaria
fronte as células cancerixenas é en moitos casos ineficaz
€ as causas ainda non estan claras.

Célula cancerosa
Antixenos s
tumorais

especificog‘\g N7

normais

" Célula normal

[Pénsase que as células cancerosas terian capacidade para modular os seus antixenos tumorais, de xeito
que estes “desaparecerian” da superficie das células ante a presenza dos anticorpos especificos e, desta
maneira, non serian reconecidos como estrafios. Tamén se ten observado que as células cancerosas tefien
unha cantidade moi baixa de moléculas CMH na sia membrana, e por iso os linfocitos T citotdxicos non

poderian recofiecelas adecuadamente.]
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